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Статья посвящена исследованию эффективности применения слизи семени 
льна в купировании синдрома диспепсии у пациентов с хроническим гастритом и 
профилактике рецидива заболевания. Гастропротективный эффект слизи семени 
льна оценивался в группе наблюдения из 128 пациентов с учетом клинических и мор-
фологических критериев. Установлено, что применение слизи семени льна в тече-
ние 22-27 суток при обострении хронического гастрита купирует диспепсические 
расстройства, снижает активность воспаления в слизистой оболочке желудка. По-
стоянный прием слизи семени льна обеспечивает стойкую ремиссию заболевания в 
течение 12 месяцев в 94,2% случаев. 
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ВВЕДЕНИЕ
Хронический гастрит относится к чис-
лу широко распространенных заболеваний 
органов пищеварения и встречается более 
чем у половины взрослого населения. На 
долю хронического гастрита приходится 
85% всех заболеваний желудка [1]. Несмо-
тря на очевидный прогресс в разработке 
новых лекарственных средств и комплекс-
ных методов лечения, нельзя считать окон-
чательно решенной проблему хроническо-
го гастрита. При этом в реальных услови-
ях выбор терапии часто определяется не 
только лечебными, но и фармакоэкономи-
ческими соображениями. Cущественным 
обстоятельством в клинической практике 
является не только эффективность пред-
полагаемой лекарственной схемы лечения, 
но также и фактор финансовой доступно-
сти указанных лекарственных средств для 
пациента.
При всей полиэтиологичности забо-
левания, центральным звеном патогенеза 
хронического гастрита является наруше-
ние синтеза простагландинов слизистой 
оболочки желудка, активно участвующих 
в механизме слизеобразования, стимули-
рующих повышенное образование бикар-
боната и замедляющих секрецию соляной 
кислоты [2]. 
Представляет клинический интерес 
применение внутрь в качестве гастропро-
тектора слизи льняного семени, содержа-
щего полиненасыщенные жирные кислоты 
(арахидоновую, пальмитолеиновую, олеи-
новую, линолевую, α-линоленовую кисло-
ту); защитные биополимеры (пентозаны и 
гексозаны), стимулирующего увеличение 
содержания простагландинов Е2 в слизи-
стой оболочке желудка клетками и облада-
ющего болеутоляющим, обволакивающим 
и смягчающим действием [3].
Целью настоящего исследования яви-
лось клинико-морфологическое обоснова-
ние применения слизи льняного семени в 
купировании синдрома диспепсии у паци-
ентов с хроническим гастритом и профи-
лактике рецидива заболевания.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Под наблюдением находилось 128 па-
циентов: из них 76 мужчин и 52 женщины 
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в возрасте от 27 до 64 лет. Средний возраст 
составлял 41,5±16,1 года. Длительность за-
болевания составляла 9,4±3,9 года. В сред-
нем частота рецидива заболевания у паци-
ентов наблюдаемой группы составляла 3,4 
случая в год. Средняя продолжительность 
обострения заболевания – 17,5±4,7 суток. 
Наблюдение за пациентами осуществля-
лось на базе Витебского областного диагно-
стического центра в течение 2011-2013 гг.
Всем пациентам перед началом и в 
конце курса лечения проводилось эндо-
скопическое обследование с использо-
ванием фиброгастродуоденоскопов типа 
«Olympus». При проведении эндоскопии 
производился забор гастробиоптата из пи-
лорического и антрального отделов [4]. 
Гистологические препараты гастро-
биоптатов окрашивали гематоксилином 
и эозином, а также реактивом Шиффа. 
Оценку степени воспаления и активности 
атрофии, кишечной метаплазии проводи-
ли полуколичественно по трем степеням 
(легкая, умеренная, выраженная). Оценку 
наличия Heliсobacter pylori проводили в 
гистологических препаратах, окрашенных 
азуром [5]. При статистической обработке 
полученных данных использовали крите-
рии Пирсона χ2 и Макнемара χ2 , вероят-
ность нулевой гипотезы (p<0,05) [6]. 
При диагностировании синдрома дис-
пепсии у пациентов с хроническим гастри-
том все пациенты принимали слизь семени 
льна обыкновенного по ½ стакана 3-4 раза 
в день до еды, приготовленную по рецеп-
ту: 2 столовые ложки семени льна обыкно-
венного на 0,5 литра кипятка (можно поки-
пятить на слабом огне 3-4 минуты), затем 
перелить в термос, настаивать в течение 
12 часов. Длительность приема составляла 
22-27 суток (до купирования субъективной 
симптоматики). 
В последующем, после купирования 
обострения заболевания, учитывая улуч-
шение самочувствия (купирование болей, 
явлений диспепсии, отсутствие побочного 
действия на организм слизи семени льна, 
формирование положительной эмоцио-
нальной сферы, а также, что немаловажно 
– экономическую доступность приобрете-
ния семени льна практически для каждого 
пациента), 34 пациента перешли на посто-
янный прием слизи семени льна по схеме: 
по ½ стакана 2 раза в день натощак утром 
и вечером ежедневно (в последующем 
группа наблюдения №2). 
Синдром диспепсии у пациентов с 
хроническим гастритом клинически ха-
рактеризовался быстрым нарастанием 
субъективной симптоматики. Преоблада-
ли жалобы на боли ноющего характера, 
преимущественно локализованные в эпи-
гастральной области, возникающие через 
1,5-2 часа после приема пищи, у части па-
циентов отмечались голодные боли. Как 
правило, болевой синдром сопровождался 
отрыжкой, изжогой, тошнотой, чувством 
тяжести в эпигастрии, вздутием живота, 
нарушением стула. Из астено-невротиче-
ских расстройств отмечались раздражи-
тельность, нарушение сна. При обьектив-
ном исследовании у большинства пациен-
тов пальпаторно определялась болезнен-
ность в эпигастральной области и пилоро-
дуоденальной зоне. Данные представлены 
в таблице 1.
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Клинически выраженное улучшение 
самочувствия наблюдалась к 5 суткам от 
начала приема слизи семени льна у 97 па-
циентов, что составляло 75,8% от общего 
количества наблюдений (отмечалось сни-
жение интенсивности или полное исчез-
новение болей, изжоги, тошноты, отрыж-
ки). К концу курса лечения (27 суткам) 
остаточные явления болевого синдрома 
наблюдались у 12 пациентов (9,4% случа-
ев), нарушение аппетита – у 30 пациентов 
(23,4% случаев), отрыжка - у 13 пациентов 
(10,2% случаев), изжога – у 9 пациентов 
(7,0% случаев), тошнота – у 2 пациентов 
(1,6% случаев), чувство дискомфорта в 
эпигастрии – у 17 пациентов (13,3% случа-
ев), вздутие живота – у 4 пациентов (3,1% 
случаев), склонность к запорам – у 8 паци-
ентов (6,3% случаев), склонность к жидко-
му стулу – у 19 пациентов (14,8% случаев), 
нарушение сна – у 21 пациента (16,4% слу-
чаев), раздражительность – у 19 пациентов 
(14,8% случаев), болезненность при глубо-
кой пальпации в эпигастрии и пилороду-
оденальной зоне – у 16 пациентов (12,5% 
случаев).
При гистологическом исследовании 
у всех пациентов выявлены морфологи-
ческие признаки хронического гастрита. 
Данные о степени воспаления и активно-
сти в слизистой желудка до лечения и по-
сле лечения представлены в таблице 2.
При воспалении легкой степени преи-
70
Вестник фармации №2 (60) 2013                                                                         Научные публикации
Таблица 1 – Выраженность субъективной и объективной симптоматики в начале и конце 
курса лечения слизью семени льна при обострении хронического гастрита
Субъективная и объективная симптоматика
Начало 
курса
лечения
Окончание 
курса 
лечения
p
Боли в эпигастрии 128 (100%) 12 (9,4%) 0,00001
Нарушение аппетита 121 (94,5%) 30 (23,4%) 0,00001
Отрыжка 112 (87,5%) 13 (10,2%) 0,00001
Изжога 76 (59,4%) 9 (7,0%) 0,00001
Тошнота 59 (46,1%) 2 (1,6%) 0,00001
Чувство дискомфорта в эпигастрии 128 (100%) 17 (13,3%) 0,00001
Вздутие живота 46 (35,9%) 4 (3,1%) 0,00001
Склонность к запорам 35 (27,3%) 8 (6,3%) 0,0001
Склонность к поносам 17 (13,3%) 19 (14,8%) >0,05
Нарушение сна 92 (71,9%) 21 (16,4%) 0,00001
Раздражительность 96 (74,2%) 19 (14,8%) 0,00001
Болезненность при глубокой пальпации в 
эпигастральной области и пилородуоденальной зоне 121 (94,5%) 16 (12,5%) 0,00001
мущественно наблюдалась инфильтрация 
собственной пластинки слизистой единич-
ными лимфоцитами и плазмоцитами. При 
воспалении умеренной степени обнаруже-
ны лимфоплазмоцитарная инфильтрация 
и единичные лимфатические фолликулы. 
При выраженном воспалении отмечались 
диффузная лимфоплазмоцитарная ин-
фильтрация слизистой, наличие множества 
лимфоидных фолликулов. При легкой сте-
пени активности наблюдалась инфильтра-
ция полиморфноядерными нейтрофиль-
ными лейкоцитами собственной пластин-
ки слизистой оболочки. При умеренной 
активности выявлена более выраженная 
инфильтрация лейкоцитами собственной 
пластинки, а также поверхностного эпите-
лия. При выраженной активности воспале-
ния – инфильтрация полиморфноядерны-
ми лейкоцитами собственной пластинки и 
поверхностно-ямочного эпителия, образо-
вание внутриямочных абсцессов. Обсеме-
ненность слизистой оболочки Heliсobacter 
pilori была выявлена у 52 пациентов, что 
составляло 40,6% от общего количества 
наблюдений. В 9 случаях (17,3%) обсе-
мененность носила выраженный характер 
(+++), в 17 (32,7%) случаях – умеренный 
(++) и в 25 (48,1%) случаях – слабый ха-
рактер (+).
Как видно из таблицы 2, после лечения 
слизью семени льна достоверно уменьши-
лись степень воспаления и активность при 
атрофическом гастрите. 
В 2 случаях (1,6%) в слизистой обо-
лочке желудка обследованных до лечения 
пациентов отмечалась выраженная, в 8 
случаях (6,3%) умеренная и в 12 случаях 
(9,4%) слабая атрофия. В 5 случаях (3,9%) в 
слизистой оболочке желудка пациентов до 
Таблица 2 – Сравнительная характеристика степени воспаления и активности 
в слизистой желудка до и после лечения слизью семени льна (на 27 сутки)
Степень воспаления До лечения После лечения p 
1. Выраженная  21 (16,4%) 4 (3,1%) 0,0014 
2. Умеренная 51 (39,8%) 15 (11,7%) 0,00001 
3. Слабая 56 (43,8%) 109 (85,2%) 0,001 
Активность До лечения После лечения p 
1. Выраженная  15 (11,7%) 2 (1,6%) 0,0036 
2. Умеренная  40 (31,3%) 11 (8,6%) 0,0001 
3. Слабая 45 (35,2%) 55 (43%) >0,05 
4. Отсутствие нейтрофильной инфильтрации 28 (21,9%) 61 (47,7%) 0,0007 
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лечения выявлена умеренная и в 7 случаях 
(5,5%) слабая кишечная метаплазия. В 35 
случаях (27,3%) наблюдалась очаговая фо-
веолярная гиперплазия. После проведен-
ного лечения выраженность атрофических 
изменений кишечной метаплазии и фове-
олярной гиперплазии статистически до-
стоверно не изменилась. Аналогичные ре-
зультаты получены относительно обсеме-
ненности слизистой желудка Heliсobacter 
pylori, т.е. применение слизи семени льна 
не оказывает статистически достоверного 
влияния на данные микроорганизмы.
В последующем, для оценки продол-
жительности ремиссии заболевания из 
наблюдаемых 128 пациентов были сфор-
мированы две группы: группа №1 в коли-
честве 94 пациентов, принимавших слизь 
семени льна только в период обострения 
заболевания, состоящих из 59 мужчин и 
35 женщин, в возрасте от 29 до 64 лет. 
Средний возраст составлял 40,1±16,7 
года. Длительность заболевания состав-
ляла 8,9±4,1 года. До настоящего иссле-
дования частота рецидива заболевания у 
пациентов наблюдаемой группы состав-
ляла 3,1 случая в год.
Группа №2 состояла из 34 пациентов 
– 21 мужчины и 13 женщин в возрасте от 
27 до 64 лет, с момента обострения забо-
левания постоянно принимавших слизь 
семени льна по схеме: по ½ стакана 2 раза 
в день натощак утром и вечером ежеднев-
но. Средний возраст в группе составлял 
39,8±16,9 года. Длительность заболевания 
составляла 9,1±4,7 года. До настоящего ис-
следования частота рецидива заболевания 
у пациентов наблюдаемой группы состав-
ляла 3,7 случаев в год. Указанные группы 
пациентов в течение 12 месяцев находи-
лись под наблюдением. Данные наблюде-
ния представлены в таблице 3.
Таблица 3 – Количество и частота рецидивов заболевания 
у пациентов наблюдаемых групп в течение 12 месяцев
Рецидив
заболевания 
(месяц)
<4 5 6 7 8 9 10 11 12 Всего
Группа наблюде-
ния №1 
(количество па-
циентов – 94)
0 3(3,2%)
5
(5,3%)
18
(19,1%)
21
(22,3%)
19
(20,2%)
9
(9,6%)
8
(8,5%)
4
(4,2%) 87
Группа наблюде-
ния №2 
(количество па-
циентов – 34)
0 0 0 0 1
(2,9%)
1
(2,9%)
0 0 0 2
χ2/p Между сравниваемыми группами χ2=84,49; p<0,00001
В группе №1 рецидив заболевания на-
блюдался клинически и подтверждался эн-
доскопически у 87 пациентов (92,6% слу-
чаев) с 5 месяца по 12 месяц наблюдений, 
причем обострение заболевания у всех па-
циентов было однократным. У 7 пациентов 
(7,4% случаев) в течение указанного срока 
наблюдалась стойкая ремиссия.
В группе №2 рецидив заболевания на-
блюдался клинически и подтверждался эн-
доскопически только у 2 пациентов (5,8% 
случаев) на 8 и 9 месяце наблюдений. У 32 
пациентов (94,2% случаев) в течение ука-
занного срока наблюдалась стойкая ремис-
сия.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
1. Применение слизи семени льна в 
течение 22-27 суток при наличии синдро-
ма диспепсии у пациентов с хроническим 
гастритом купирует болевой синдром, дис-
пепсические расстройства, что сопрово-
ждается формированием у пациентов по-
ложительной эмоциональной сферы.
2. Длительное и систематическое при-
менение слизи семени льна приводит к 
снижению активности воспаления в сли-
зистой оболочке желудка.
3. Применение слизи семени льна в те-
чение 22-27 суток в купировании синдро-
ма диспепсии у пациентов с хроническим 
гастритом в последующем приводит к бо-
лее стойкой и длительной ремиссии забо-
левания.
4. Постоянный прием слизи семени 
льна пациентами с хроническим гастри-
том, продолжающийся после купирова-
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ния синдрома диспепсии, обеспечивает 
длительную ремиссию заболевания в те-
чение последующих 12 месяцев в 94,2% 
случаев.
5. Клинические наблюдения, а также 
финансовая доступность семени льна для 
каждого пациента указывают на целесоо-
бразность применения отвара семени льна 
как в лечении обострения хронического 
гастрита, так и в профилактике развития 
рецидива заболевания.
SUMMARY
V.T. Valuy, M.N. Medvedev, G.I. Jupatov, 
L.M. Nemtsov, L.V. Soboleva, O.V. Dragun, 
M.S. Drozdova
FLAX SEED MUCUS AS REMEDY OF 
CHOICE IN TREATING EXACERBATION 
OF CHRONIC GASTRITIS AND 
PREVENTION OF THE DISEASE 
RECURRENCE
The article is devoted to the investigation 
of the effectiveness of use of the flax seed mu-
cus in dyspepsia syndrome stopping and pre-
vention of this disease recurrence in patients 
with chronic gastritis. The gastroprotective 
effect of the flax seed mucus was evaluated in 
the group consisting of 128 patients. Taking 
into account the clinical and morphological 
criteria it was found out that the use of the 
mucus for 22-27 days arrests dyspeptic disor-
ders in the period of chronic gastritis aggrava-
tion and decreases the inflammation activity 
in the mucous membrane of the stomach.
Constant intake of the flax seed mucus 
promotes steady remission of the disease for 
12 months in 94,2 % cases. 
Keywords: GIT, mucus lining of the 
stomaсh, chronic gastritis, dyspeptic disor-
ders, prevention, flax seed mucus, recurrence, 
inflammation.
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